
  

HAS-­‐BLED  :  facteurs  de  risque  cliniques  de  saignement  selon  le  HAS-­‐BLED.  

  

Caractéristiques  cliniques     Points  

HTA   1  

Dysfonction  rénale  ou  hépatique   1  pour  chacun  

AVC   1  

Saignement   1  

INR  labile   1  

Age  >  à  65  ans   1  

Alcool  ou  médicaments   1  ou  2  

   Maximum  9  points  

  

L’HTA  est  définie  pour  une  pression  systolique  >  à  160  mmHg.  La  dysfonction  rénale  est  définie  en  présence  de  dialyse  
chronique  ou  transplantation  rénale  ou  Créatinine  plasmatique  ≥  à  200  µmol/L.  La  dysfonction  hépatique  est  définie  en  
présence  d’une  hépathopathie  chronique  (cirrhose)  ou  biologique  (bilirubine  >  à  2  fois  la  normale  associée  à  ASAT/ALAT  >  à  
3  fois  la  normale).  Le  saignement  est  défini  par  un  antécédent  de  saignement  ou  une  prédisposition  (anémie).  
Médicaments  :  antiplaquettaires,  AINS.  

Le  risque  hémorragique  est  déduit  de  la  façon  suivante  :  

• Score  0  :  risque  hémorragique  à  1,9.  
• Score  1  :  risque  hémorragique  à  2,5  
• Score  2  :  risque  hémorragique  à  5,3  
• Score  3  :  risque  hémorragique  à  8,4  
• Score  4:  risque  hémorragique  à  10,4  
• Score  ≥  à  5  :  risque  hémorragique  à  12,3.  

  
Le  score  HAS-­‐BLED  doit  être  utilisé  pour   l’évaluation  du  risque  hémorragique.  Un  score  >  3   indique  
un  «haut  risque»  nécessitant  une  certaine  prudence  et  une  surveillance  régulière  suite  à   l'initiation  
du  traitement  anti-­‐thrombotique  (anti-­‐coagulants  oraux  ou  aspirine).  

     


